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Etat actuel de la Radiothérapie des Séminomes 


Par R. PROUST 


Par la Radiothérapie des Séminomes nous voulons seulement 
désigner la Roentgenthérapie de ces tumeurs, non pas que la 
Curiethérapie n’en soit pas également intéressante, mais nous 
préférons la laisser momentanément de cété. 

C’est M. Béclére, le maitre incontesté de la Radiologie fran- 
caise, qui le premier a pu montrer d’une facon: absolument 
incontestable l’extréme sensibilité des séminomes a |’égard des 
rayons X. Tous les travaux postérieurs n’ont fait que confirmer 
cette donnée, et en particulier les cas que j’ai observés la prou- 
vent absolument. Cette sensibilité, du reste, avait été mise en 
évidence alors que M. Béclére se servait d’une radiothérapie peu 
pénétrante et il ne semble pas que les rayonnements trés durs 
et trés filtrés aient 4 ce point de vue, sauf s’il est nécessaire 
d’atteindre des masses ganglionnaires profondément situées, des 
avantages bien marqués. 

Mon ami et collaborateur Mallet et moi avions présenté en 
1922 deux cas de: séminome traités par radiothérapie pénétrante, 
a Bruxelles, et nous avions a cette époque insisté sur la vitesse 
de résorption compatible avec la santé du malade, et d’autre part 
sur l’étendue des champs qu'il convient d’irradier pour faire 
une véritable thérapeutique en vase clos dépassant largement les 
limites du mal. 

Les deux points que nous soutenions a4 cette époque-la nous 
semblent maintenant définitivement acquis. Il en est d’autres a 
élucider. 

Des deux malades que nous présentions alors et qui avaient 
été irradiés l’un le 16 mars 1922 et l’autre le 30 mars 1922 et chez 
lesquels la guérison clinique avait été obtenue, l’un est mort en 
octobre 1924, l’autre en juillet 1925. Ils avaient l’un et l’autre été 
soumis & de nouvelles séances d’irradiation lorsqu’ils avaient 
présenté des récidives. En tous cas, dans ces 2 cas chez lesquels 
le résultat thérapeutique avait été trés bon en 1922, il est utile 
de noter que la survie n’a été que 2 et 3 ans. Je ne veux pas dire 
quelle ne puisse étre plus prolongée, surtout pour des cas irra- 
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diés au début, mais le danger des métastases est considérable et 
a ce propos je désirerais insister sur une forme clinique qui, A 
mon avis, n’a pas toujours suffisamment précisée. 

Le premier malade que nous avons irradié le 16 mars 1922 et 
qui était agé de 41 ans s’était présenté le 21 février 1922 dans 
mon service avec une grosse tumeur testiculaire. Quelques jours 
aprés son entrée, il avait présenté une grosse poussée d’oedéme 
du membre inférieur droit avec température, que j’avais intitulé 
phlébite et qui m’avait méme fait différer d’une quinzaine le trai- 
tement radiothérapique qui avait eu sur elle une influence favo- 
rable si bien que j’avais pensé qu’il y avait des phénoménes de 
compression produits par hypertrophie ganglionnaire. 

Des cas ultérieurs que j’ai eu l’occasion de traiter et dans 
lesquels j’ai vu de ces cedémes apparaitre brusquement a la suite 
dune vive douleur et disparaitre avec une rapidité fantastique 
a la suite de traitement radiothérapique dirigé sur les régions 
ganglionnaires, me permettent de penser qu’il s’agit non pas 
d’oedéme lié 4 une phiébite, comme je l’avais pensé, mais lié & un 
engorgement ganglionnaire massif avec oblitération lymphatique 
par embolies épithéliales. 

En effet, en méme temps que la cellule du séminome est pro- 
digieusement sensible 4 l’action des rayons X, elle présente une 
disposition extraordinaire & l’embolie et j’ai méme pu constater 
des embolies coincidant avec des fontes trop rapides de la tumeur 
irradiée, ce qui me pousse a insister plus que jamais sur la limi- 
tation’ nécessaire de la dose de chaque séance, car au danger pro- 
duit par la vitesse de résorption entrainant le mal des rayons, 
je crois qu'il y en a un autre qui tient peut-étre 4 ce qu’un excés 
de dose localisée entrainerait peut-étre une fragmentation tumo- 
rale favorisant jusqu’é un certain point un mécanisme embo- 
lique. ‘ 

Ce qui est en tous cas certain, c’est que la possibilité de ce 
danger doit nous pousser a étre et rester trés prudents dans - 
’étalement de la dose qui, 4 notre avis, ne doit pas dépasser 
une dose journaliére de 5 h. et a4 l’extréme rigueur de 10 h. et en 
ne prenant comme dureté du rayonnement que celle qui est 
strictement nécessaire pour la.profondeur envisagée. 

En dehors des deux cas déja publiés 4 Bruxelles et dont je 
vous ai parlé, il a été traité dans mon Service par radiothérapie : 
9 tumeurs du testicule, mais 3 sont A éliminer car ce n’était pas 
des séminomes. 
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Des 6 cas de séminome traités : 


L’un a eu une survie de 14 mois (N° 364) ; 

un autre a eu une survie de 19 mois (N° 439) ; 

un autre a eu une survie de 13 mois (N° 1223) ; 

un autre a eu une survie d’un an (N° 1399); 

deux cas enfin, c’est-a-dire 30 0/0, sont actuellement en vie et 
en bonne santé, l’un avee un traitement remontant au 25 mars 
1924, c’est-a-dire il y a plus de 3 ans (1126); 

l'autre au 19 janvier 1925, c’est-a-dire il y a plus de deux ans 
(N° 1414), 

C’est ce malade que je vous présente aujourd'hui. 


Nos conclusions sont done qu’A cause de l’extréme sensibilité 
des séminomes aux rayons X, leur traitement de choix est la 
Reentgenthérapie, que, tant A cause des dangers de résorption 
massive au point de vue toxique, qu’é cause de la fragilité de ces 
tumeurs et du danger de métastases, |’étalement de la dose doit 
étre trés marqueé. 

Que, si la disparition de la tumeur principale ou de la métas- 
tase traitée est en général facile, le danger des autres métastases 
reste considérable. 

Que c’est enfin a de véritables gmbolies lymphatiques qu’il y 
a lieu d’attribuer le role principal dans les gros cedémes du 
membre inférieur observés au cours des métastases du séminome 
et curables par la radiothérapie. 


Discussion 


M. Peyron. — Je crois quil serait intéressant de pouvoir 
suivre histologiquement les évolutions cellulaires au niveau des- 
nodules viscéraux irradiés. Peut-étre observerait-on des modifi- 
cations dans la structure et les réactions de ces volumineux 
éléments a facies sexuel qui donnent, au séminome humain, 
dans le testicule comme dans l’ovaire, un facies si uniforme. Au 
contraire, dans le séminome du cheval et, en particulier dans la 
variété ectopique, les nodules métastatiques viscéraux montrent 
un type cellulaire fortement dédifférencié rappelant celui des 
tumeurs surrénales issues, comme on le sait, du méme mésothé- 
lium coelomique. Il faut souligner comme incompréhensible la 
confusion que de nombreux travaux anglais et américains conti- 
nuent d’entretenir entre le séminome et les transformations 
malignes choriales ou neuro-épithéliales des embryomes. Ces 
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derniéres devraient, pour des raisons théoriques, se comporter 
de fagon beaucup moins favorable aprés les radiations. 


M. Pierre DELBET. — La sensibilité des séminomes aux radia- 
tions est extraordinaire. On voit fondre, en quelques jours, sous 
Vinfluence de la_ radiothérapie, des masses ganglionnaires 
lombo-aortiques assez volumineuses pour soulever la _ paroi 

_abdominale. 

Ces tumeurs sont a la fois trés lymphophiles et trés radiosen- | 
sibles. Il y a entre ces deux faits un contraste saisissant. Quelle 
différence avec les épithéliomes pavimenteux spino-cellulaires. 
Eux aussi sont trés lymphophiles : mais les adénopathies qu’ils 
produisent sont extrémement radio-résistantes. 

M. Proust a insisté sur les dangers des irradiations trop inten- 
sives. M. Peyron a rappelé l’indifférence avec laquelle les histo- 
logistes de certains pays envisagent les tumeurs du testicule. 

Une observation que j’ai publiée ici en juin 1924 avec le doc- 
teur Ryser (de Berne) illustre ces deux notions. 

Il s’agissait d’un homme de 48 ans castré le 19 octobre 1920 
par M. Wildbolz pour une tumeur du testicule gauche en ectopie 
inguinale externe. Le Professeur Wegelin fit le diagnostic 
histologique de sarcome a grosses cellules rondes. Je réformai 
ce diagnostic ; il s’agissait d’un séminome. Consulté en juillet 
1923 pour une récidive sous forme d’une énorme adénopathie 
aortico-lombaire, je conseillai la radiothérapie, en insistant 
pour que fat faite une irradiation pénétrante et intensive. Les 
détails de la premiére application sont donnés dans notre Bulle- 
tin de juin 1924. Trois jours aprés, les globules blancs tombérent 
de 5.770 4 3.600 et le malade présenta des phénoménes d’intoxi- 
cation qui nécessitérent son transfert dans un sanatorium. 

A propos de ce cas, M. Belot insista sur les dangers de la 
résorption aprés irradiation trop intensive des tumeurs trés 
radiosensibles. 

Le malade, irradié en juillet et en aott 1923, était bien portant 
en juin 1924, quand je vous ai présenté son observation. 

Depuis, j’ai observé deux autres cas-de séminome. Les deux 
montrent la lymphophilie et la radiosensibilité de ces tumeurs. 


Le premier V.-H., agé de 42 ans, s’est présenté a la consulta- 
tion de Cochin en février 1926 pour des troubles dyspeptiques 
remontant & un an. On lui prescrit un régime et des alcalins. 
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La premiére manifestation clinique d’un séminome a été une 
dyspepsie. Aprés un mois de traitement, le malade n’étant pas 
amélioré, revient a la consultation. Un examen plus complet fait 
constater une tumeur dans l’hypochondre gauche, qui est d’abord 
considérée comme un néoplasme gastrique. Une  radioscopie 
montre que l’estomac est normal. On pense alors 4 une tumeur 
splénique et on envoie le malade dans mon service. 

Il présente une masse volumineuse qui remonte sous les faus- 
ses-cotes gauches et dépasse.un peu la ligne médiane. Elle est 
trés dure et, chose singuliére, a une mobilité verticale et trans- 
versale assez étendue. L’insufflation de l’estomac montre qu'elle 
est rétrogastrique. 

C’est aprés toutes ces recherches que l’on constate une tumeur 
du testicule gauche. On considére alors la tumeur de la partie 
supérieure de l’abdomen comme une adénopathie consécutive 
au néoplasme testiculaire, mais quand on parle au malade de 
traiter d’abord ce dernier, il s’y refuse, déclarant qu’il a constaté 
la saillie'abdominale il y a un an, et l’augmentation de son testi- 
cule seulement il y a six mois. 

Enfin, mon chef de clinique, M. Godard, fait la castration le 
2 avril 1926. Le 13, le malade est envoyé a M. Rouffiac pour un 
traitement radiothérapique. L& grosse tumeur abdominale dispa- 
rait, mais un mois et demi aprés le début du traitement, apparait, 
au niveau de l’orifice du canal inguinal, un petit nodule qui gros- 
sit rapidement. M. Rouffiac irradie cette région. Le nodule dis- 
parait. 

Le sujet a été revu le 13 janvier de cette année en état parfait. 


Le second malade, C. P., agé de 51 ans, est entré dans mon 
service, le 14 mars 1927. Il présentait une tumeur du testicule 
gauche et un oedéme du membre inférieur correspondant. 

L’augmentation de volume du testicule avait débuté un an 
avant. Elle avait évolué sans provoquer de douleurs, sauf quel- 
ques élancements pendant les phases d’accroissement plus 
rapide. 

L’oedéme du membre inférieur était apparu dix jours avant 
Ventrée du malade a l’h6pital. 

Le testicule a au moins le volume d’un ceuf de dinde. La 
tumeur est d’ailleurs irréguliére et présente en avant une assez 
forte saillie. Les téguments ne sont pas adhérents : la vaginale 
ne peut étre pincée. I] semble que l’on arrive 4 pincer |’épidyme, 
mais il est difficile d’étre affirmatif sur ce point. 
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La tumeur donne une sensation de poids. Elle est réguliére- 
ment dense. Le cordon est manifestement infiltré. 

La palpation de la fosse iliaque fait sentir une résistance pro- 
fonde. Le relai ganglionnaire de cette région est manifestement 
envahi. Rien de perceptible dans la région lombaire ; mais le 
malade se plaint d’éprouver une certaine difficulté 4 avaler et a 
digérer. L’examen radioscopique ne montre aucun trouble de 
losophage. Au sujet de l’estomac, la note suivante m’a été 
remise : « Syndrome de lutte péristaltique, crises d’effort ; 
phases de fatigue avec dilatation proepylorique. Evacuation 
laborieuse, modérément retardée. Probabilité : sténose partielle 
pylorique ou pyloro-duodénale. » 

L’edéme du membre inférieur est considérable, blanc, lisse 
et dur. Le sujet n’est pas syphilitique. 

Je fais la castration le 21 mars 1927. 

Aprés l’opération, l’oedéme diminue rapidement. Le troisiéme 
jour, il a complétement disparu. Mais dans la nuit du cinquiéme 
au sixiéme jour, il reprend son intensité premiére. 

Le 6 avril, le docteur Rouffiac commence le traitement radio- 
thérapique. Actuellement, l’oedéme de la jambe a disparu. 


Ces deux cas montrent qu'il y a une symptomatologie gastri- 
que du séminome, symptomatologie due, non a l’intoxication 
cancéreuse, mais 4 l’adénopathie. Dans l’un des cas, les troubles 
gastriques ont méme été la premiére manifestation clinique et ils 
ont disparu quand les ganglions ont fondu sous linfluence de la 
radiothérapie. 

C’est également l’adénopathie qui produit les cedémes du 
membre inférieur. Comme |’a dit M. Proust, ces cedémes ont le 
caractére lymphatique : oedémes blancs, durs, sans réseau vei- 
neux. Ils rappellent tout 4 fait ceux qui portent sur le bras dans 
les cancers du sein. I] y a quelque chose de singulier dans la 
facilité avec laquelle ils disparaissent. Dans l’un de mes cas, le 
membre inférieur est revenu 4 son volume normal en trois jours, 
apres la castration, sans qu’on etit fait de radiothérapie. II s’est 
reconstitué en une nuit pour redisparaitre sous l’influence de 
Virradiation. Actuellement il n’existe plus. Cette mobilité éveille 
peut-étre plutot l’idée d’un cedéme veineux. Mais j’ai observé un 
fait qui montre que les oedémes lymphatiques peuvent étre trés 
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mobiles. Au cours du curage sus-claviculaire pour un cancer du 
sein droit, j’ai déchiré la grande veine lymphatique. Il se produi- 
sit en deux ou trois jours un cedéme formidable du membre supé- 
rieur et de ’hémithorax. En méme temps, la lymphe distendait 
le creux sus-claviculaire dont la plaie avait été complétement 
suturée. Il suffit d’enlever un point de suture pour évacuer la 
lymphe accumulée et faire disparaitre complétement |l’coedéme. 
La circulation lymphatique s’est parfaitement rétablie. 


La notion de l’extréme sensibilité des séminomes aux radia- 
tions ne doit-elle pas conduire 4 modifier les indications théra- 
peutiques ? 

Comment faut-il se comporter en face d’un séminome ? 

Plusieurs cas peuvent se présenter. 

Le malade vient consulter pour une tumeur testiculaire et 
V'examen ne révéle pas d’adénopathie. Doit-on faire la castration 
ou Virradiation ? Il ne me parait pas douteux que |’on doit enle- 
ver chirurgicalement le testicule et je ne crois pas qu'il y ait lieu 
de s’attarder 4 discuter ce point, car on n’est jamais parfaitement 
sir qu’il s’agisse d’un séminome et les embryomes sont radio- 
résistants. Quant aux tumeurs développées aux dépens des cellu- 
les interstitielles, on ne sait pas quelle est leur radiosensibilité. 
’ Elles sont d’ailleurs bien rares. 

La question qui se pose est celle du curage aortico-lombaire. 
La régle générale de la thérapeutique des cancers est d’enlever 
une étape ganglionnaire au dela de celle qui est manifestement 
envahie: L’application de la régle conduirait done a faire systé- 
matiquement ce curage. C’est le précepte formulé par Chevassu ; 
je l’ai considéré comme valable, et je l’ai appliqué deux fois. 

Le premier cas remonte a février 1910. J’en ai parlé a la Société 
de Chirurgie. La tumeur s’était développée dans le testicule droit. 
Elle était volumineuse et cependant les ganglions que j’ai enle- 
vés dans la région aortico-cave étaient indemnes. J’ai eu des nou- 
velles de mon opéré en 1915. Il était embarqué sur un contre- 
torpilleur dans la mer du Nord. Sa santé ne laissait rien a désirer. 

Dans le second cas, le curage a été bien plus inutile. J’avais 
fait le diagnostic de syphilis du testicule. Le sujet était syphili- 
tique. Un traitement spécifique bien conduit et suffisamment pro- 
longé n’ayant amené aucune régression, je crus avoir fait une 
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erreur de diagnostic et j’opérai le malade. Toutefois je commen- 
¢ai par une orchidotomie. Celle-ci me laissa dans l’incertitude la 
plus compléte. M. Chevassu que j’avais convoqué et qui avait bien 
voulu venir me donner son avis, fut aussi embarrassé que moi. 
Il me déclara que la coupe macroseopique ne ressemblait ni a un 
syphilome, ni 4 un néoplasme. Je fis séance tenante la castration 
et le curage lombo-aortique. J’ai eu tort. L’examen microscopique 
a montré qu’il ne s’agissait pas de néoplasme. La lésion était 
inflammatoire et elle n’était pas tuberculeuse. C’est-tout ce que 
Vhistologie permet d’affirmer. On peut, je crois, considérer 
comme certain qu’il s’agissait d’un syphilome modifié par le trai- 
tement. Si j’avais attendu le résultat de l’examen histologique, 
ce que j’aurais du faire, je n’aurais pas fait l’opération en som- 
me importante qu’est le curage lombo-aortique. L’opéré a heu- 
reusement guéri, mais il a une cicatrice faible qui l’oblige a por- 
ter une ceinture. 

Ce cas montre qu’un traitement antisyphilitique bien fait — 
dans ce cas il a été dirigé par M. Fournier — peut rester long- 
temps en apparence inefficace et par suite induire en erreur. II 
montre encore que l’orchidotomie exploratrice peut laisser per- 
plexe. Ce temps opératoire me parait n’avoir que bien peu d’in- 
dications. Quand on hésite entre une orchite syphilitique et un 
néoplasme, s’il s‘agit d’une orchite, le testicule est fonctionnelle- 
ment perdu ; il ne reprendra pas ses fonctions méme si le traite- 
ment fait diminuer son volume; s’il s’agit d’un néoplasme, 
l’attente peut avoir des conséquences d’une extréme graviteé. 
Aussi j’estime qu’il vaut mieux opérer. Dans l’une des hypothé- 
ses, l’opération est inutile, mais elle n’est pas nuisible ; dans 
l'autre, elle peut rendre de grands services. Je ne dis pas, il s’en 
faut, que l’on dorve opérer toutes les orchites syphilitiques. Je 
parle seulement des cas ot: le diagnostic présente des difficultés 
insurmontables. 

Je reviens a la question principale. Quand il s’agit de sémi- 
nome et qu’il n’y a pas d’adénopathie clinique, faut-il faire le 
curage lombo-aortique ? En d’autres termes, sommes-nous stirs 
de faire mieux avec le bistouri qu’avec les radiations ? Je me 
hate d’ajouter que l’adénopathie du séminome est la seule pour 
laquelle cette question se pose. Pour tous les autres cancers, 
quand l’adénopathie est opérable, le bistouri bien manié est 
encore supérieur aux radiations. 

Lorsqu’il s’agit de séminome, deux facteurs entrent en jeu : 
d’une part, l’extréme radiosensibilité de l’adénopathie, et d’autre 


ETAT ACTUEL DE LA RADIOTHERAPIE DES SEMINOMES 255 


part Pimportance de l’opération nécessaire pour |’extirpation des 
ganglions. Comme dans le cas que je suppose, on n’est pas str 
que les ganglions soient envahis, j’estime qu’il faut pratiquer la 
castration simple et la faire suivre 4 tout hasard d’une irradia- 
tion de la région lombo-aortique. 

Le cas est plus embarrassant quand il existe une adénopathie 
cliniquement perceptible, mais cependant discréte et opérable. 
Je ne crois pas qu’on puisse 4a l’heure actuelle établir de régle 
formelle pour les cas de ce genre. Tout ce que je puis dire, c’est 
que si en cas d’embryome, je ferais le curage lombo-aortique, en 
cas de séminome, je serais plus tenté de limiter l’acte chirurgical 
a la castration, et de faire irradier ensuite |’adénopathie. 

Reste le troisiéme cas : l’adénopathie est volumineuse, diffici- 
lement opérable ou inopérable. -Devant cette situation, jadis on 
s’abstenait. J’estime qu’aujourd’hui il faut agir : pratiquer la 
castration qui, tout en étant inoffensive, allége et simplifie le rdle 
des radiations et faire irradier l’adénopathie. 

C’est ce qui a été fait dans les deux nouveaux cas que je vous 
ai rapportés. Les deux malades auraient été autrefois abandonnés 
a leur sort. Il n’est pas douteux qu’ils ont bénéficié du traitement. 

L’un qui avait une adénopathie lombo-aortique du volume des 
deux poings, soulevant la paroi abdominale, a été opéré le 2 avril 
1926. Il avait toutes les apparences de la santé le 13 janvier 1927. 
Comme le malade se surveille étroitement et intelligemment, je 
suis convaincu que si sa santé n’était pas excellente, il serait 
revenu nous trouver. 

Que peut-on espérer de la radiothérapie dans les séminomes ? 
M. Proust s’est montré trés pessimiste. Les survies qu’il a rappor- 
tées ont été trés bréves : un an, un an et demi au maximum, si 
- j’ai bien entendu. Il y a un contraste violent entre la rapide dis- 
parition de tumeurs volumineuses et le peu de durée du résultat. 
On est bien obligé d’admettre que si la masse des cellules d’un 
séminome sont particuliérement radiosensibles, il en est aut sont 
ou deviennent radio-résistantes. 

On ne manquera pas de faire remarquer qu’il n’y a 1a rien de 
spécial, que tous les cancers se comportent ainsi. Et en effet, la 
‘disparition d’une tumeur sous l’influence des radiations n’est pas 
toujours, il s’en faut, le gage d’une guérison définitive. Mais 
aucune adénopathie épithéliomateuse ne disparait avec autant de 
facilité et de rapidité que celle du séminome. I] faudrait donc 
- admettre que la différence de sensibilité entre les cellules qui 
fondent si aisément et celles qui résistent et aménent la récidive 
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par leur multiplication est énorme, — a moins que la crainte des 
accidents toxiques n’ait conduit généralement a irradier ces 
tumeurs d’une maniére tout a fait insuffisante. 

Ce point de vue me parait avoir une réelle importance pratique. 
Par crainte d’accidents toxiques de résorption, qui peuvent étre 
graves, mais qui sont bien rarement mortels, ne perd-on pas 
Voecasion de guérir définitivement les malades? Les tater 
d’abord, comme on a conseillé de le faire, n’est-ce pas s’exposer 
a rendre la tumeur plus radio-résistante par le mécanisme de 
vaccination que j’ai décrit, il y a déja longtemps ? 

Dans le cas que j’ai traité avec M. Ryser, j’ai conseillé une 
radiothérapie intensive. Je vais chercher 4 savoir ce qu’est devenu 
le malade. 

Je me demande si en face d’une adénopathie de séminome, les 
radiothérapeutes ne devraient pas prendre la responsabilité de 
faire courir certains risques au malade, comme le chirurgien qui 
n’hésite pas a faire courir les risques d’une opération grave, s’il 
a quelque espoir qu’elle peut donner un bénéfice. 

Naturellement, il faudrait commencer par établir qu'une 
radiothérapie intensive peut guérir ces grosses adénopathies ; et 
pour établir cette possibilité, il faut faire courir les risques 
qu’actuellement on se préoccupe surtout d’éviter. Il y a done un 
cercle vicieux. Peut-étre le cas que je viens de rappeler permettra- 
t-il d’en sortir, puisque dans ce cas on a fait une double irradia- 
tion par l’abdomen et par le dos et que par chaque porte on a 
administré « la dose maximale que la peau puisse supporter de 
rayons ultra-durs, filtrés par 0,5 cme. de zine ». 

Je vous dirai dans la prochaine séance ce qu’est devenu le 
malade, si je puis le savoir. 


Etude sur les tumeurs des Végétaux 
et leur analogie avec les tumeurs animales “” 


Par le Dr ILIE VASILIU 


Les tumeurs parasitaires des végétaux ont, de tout temps, 
intrigué les pathologistes, et trés souvent, on a cherché a les 
identifier aux tumeurs animales. 

Sans avoir didée préconcue sur la similitude entre les 
tumeurs animales et les tumeurs végétales, nous avons entre- 
pris l'étude de quelques-unes de ces derniéres, pensant que, 
méme dans le cas ou il n’y aurait pas d’analogie entre les 
iumeurs des deux régnes, on pourrait peut-étre tirer de |’exa- 
men des tumeurs végétales quelques faits concernant la multi- 
plication cellulaire, qui seraient applicables indirectement A 
étude des cancers animaux. 

Les tumeurs végétales peuvent se ranger dans des catégories 
nombreuses, aussi bien quant a leur aspect-que quant a la 
nature des agents qui en déterminent la production. On peut 
distinguer au moins les tumeurs ou galles causées par la piqtre 
des animaux (Hyménoptéres térébrants, ou Diptéres), qu’on 
nomme aussi Zoocécidies, et les tumeurs d’origine bactérienne 
ou mycélienne. 

Les Champignons et les Bactéries produisant des ulcérations 
sont nombreux ; un petit nombre seulement parait déterminer 
des tumeurs véritables, c’est-a-dire une prolifération importante 
ces éléments cellulaires. 

L’une des Bactéries les mieux connues a cet égard est le 
Bacillus tumefaciens qui cause la maladie dite Crown-Gall des 
Végétaux et quia ¢té bien étudiée par E.-F. Smith (1924), par 
Magrou (1925) et que Blumenthal (1925) et Reichert (1925) 
auraient retrouvé dans diverses tumeurs humaines. L’inocula- 
tion de cette Bactérie 4 divers Phanérogames améne la produc- 
tion de tumeurs boursouflées et bourgeonnantes dont |’analogie 
avee les cancers a frappé les auteurs que nous venons de citer. 


(1) Communication faite 4 la séance du 21 mars 1£27. 
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Afin d’étudier ces tumeurs, nous avons inoculé des géraniums 
(Pelargonium zonale), avec une culture du Bacillus tumefaciens 
ct nous avons étudié les tumeurs aprés des temps divers (de 60 a 
230 jours). - 

Notons avant tout que, de prime-abord, on constate. que |’évo- 
lution des tumeurs n’est pas du tout réguliére (bien que les 
inoculations aient été faites aussi semblables que possible). On 


Fie. 1. — Aspect d'une tumeur (grandeur nature). 


ne peut done ¢tablir une sériation dans le temps avee quelque 
sécurité. 

Les inoculations ont été faites a la base d’une jeune tige. Les 
tumeurs apparaissent au bout d’un mois sous forme de bour- 
geons irréguliers qui végétent en une masse trés_ irréguliére, 
grossissent et finissent par se flétrir et pourrir. Nous n’avons 
jamais observé de métastases lointaines, mais seulement des 
reproductions de tumeurs au voisinage de tumeurs_ initiales 
avant ou aprés leur ablation. 

Il faut remarquer qu’il y a un abus certain du mot métastase 
quand on parle botanique, ou tout au moins une équivoque sur 
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sa signification, Si l'on entend par métastase toute reproduction 
a distance dans l’organisme d’une lésion quelconque, on peut 
dire que les tumeurs qui nous occupent se métastasient, mais 
alors on doit qualifier aussi de métastase la généralisation d’une 
tuberculose. 

Or, en matiére de cancer, on a pris l"habitude d’employer ce 
inot a un sens plus restreint, signifiant le transport 4 distance 
des éléments cellulaires d’un foyer néoplasique initial ; ce qui 
caractérise le cancer, c’est précisément cette métastase particu- 


Scnéma I. — Structure normale de la tige de géranium a la période de début 
de formation du bois secondaire. 


liére (disons cytométastase, pour éviter toute ambiguité). Or, on 
n’observe rien de semblable dans les tumeurs végétales. Les 
epparitions & distance de tumeurs nouvelles sont dues a de 
simples réinoculations ou~ transports de la Bactérie; et on ne 
concoit pas qu'il puisse en étre autrement dans le régne végétal. 
C’est la méme chose que le réensemencement d’une verrue. Or, 
cn n’a pas coutume de dire que les verrues se métastasient. 

Nous nous excusons d’insister sur les questions de terminolo- 
gie, mais elles sont capitales en la matiére, car c’est en se 
servant de termes mal définis qu’on arrive a établir des homolo- 
gies artificielles. 


trechey 
At 
\ 
us i} 
\ j 
N 4 é 
4 
— 


260 ILIE VASILIU 


L’aspect de la tumeur dite Crown-gall des géraniums évoque 
assez bien, dans Il’ensemble, l’aspect d’un cancer. Mais cette 
analogie devient moins saisissante 4 une étude plus attentive. 
A la loupe, ou au microscope binoculaire, on y reconnait des 
bourgeons mal formés, mais cependant reconnaissables, parfois 
des folioles imparfaites et irréguli¢res, en un mot, des membres 
du végétal trés irréguliers, difformes, et anormalement serrés. 
Or, on ne voit rien de semblable dans les cancers proprement 
dits. Seuls, les tératomes présentent un phénoméne de ce genre, 
et ils sont d’ailleurs trés particuliers 4 tous égards. 

La tumeur croit, mais n’envahit pas les tissus sains. Elle 


Scuema II. — Croquis fait l'aide du microscope binoculaire 
de portions du chou-fleur tumoral. On reconnait ¢a et 14 des feuilles imparfaites. 


r’améne habituellement pas la mort de la plante. Elle géne sa 
croissance par suite de la suppression d’une partie des vaisseaux 
dans un certain nombre de cas seulement, ce qui tient évidem- 
ment a sa situation particuliére dans ces cas-la. Elle finit par se 
nécroser et pourrir, mais il semble que ce soit le fait d’une mau- 
vaise nutrition et surtout de moisissures saprophytes comme I'a 
Lien vu E. Smith. 


‘L’histologie de ces tumeurs a été bien étudiée par E. Smith 
et Magrou et nous ne ferons souvent, dans la description qui va 
suivre, que répéter la leur. Nous voulons seulement la refaire en 
insistant sur quelques points particuliers. 

La tige du Pélargonium comporte, comme eben celles des 
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Dicotylédones une écorce et une moelle, séparées par une gaine 
vasculaire. La gaine vasculaire est, dans les trés jeunes tiges, 
composée de 5 faisceaux libéro-ligneux réunis par une assise 
génératrice continue. Au niveau des faisceaux, et ¢a et la, dans 
les espaces interfasciculaires, se forment des ilots de scléren- 
chyme, 

L’écorce est tapissée d’une assise épidermique sclérifiée, munie 
de poils bicellulaires. Parmi les cellules corticales ordinaires a 


Fic. 2. — Coupe transversale d’une jeune tige normale au niveau d’un faisceau 
libéro-ligneux. 1, bois; 2, liber ; 3, cambium ou assise génératrice ; 4, sclé- 
renchyme ; 5, moelle avec enclaves amylacées ; 6, écorce. 


chloroleucites, on trouve des éléments sécréteurs 4 cytoplasma 
trés colorable. Dans la moelle, parmi les éléments réticulés clairs 
riches en amidon, on trouve une catégorie d’éléments sécréteurs 
dont le cytoplasme a un aspect réticulé caractéristique. 

Dans les tiges plus grosses, il apparait un anneau de bois a 
peu prés continu, séparé par la couche génératrice de |’anneau 
libérien, entouré Iui-méme de sclérenchyme, Quelques assises 
ae liege se forment 4 la périphérie de l’écorce. 

Les cellules sécrétrices ont un aspect trés différent de celui 
qu’elles avaient dans les tiges plus jeunes, tant dans l’écorce 
que dans la moelle. Sur les coupes longitudinales on peut suivre 
Yaspect de ces éléments depuis le méristeme terminal jusque 


Buti. pu Cancer 1927. — T. XVI. 
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dans les parties les plus différenciées. Cet examen montre que 
leur colorabilité, l’'aspect de leur cytoplasme varient énormé- 
ment, selon le stade évolutif. [ls prennent tantot l’hématoxyline 
au fer, tantoét le vert lumiére dans la coloration de Prenant, et 
finissent par se charger d’enclaves granulaires trés colorables. 
Ca et la, au niveau des feuilles ou des cicatrices de feuilles, 


Fic. 3. — Coupe longitudinale d’un faisceau libéro-ligneux. 
e, écorce :.m, moelle ; s, sclérenchyme ; I, liber ; b, bois. 


Ja tige présente un bourgeon dormant dont il importe d’autant 
plus de connaitre la structure que la tumeur parait se former 
surtout 4 ce niveau. A cet endroit, l’anneau ligneux est inter- 
rompu, une assise jeune de cambium qui est continue avec la 
couche génératrice. qui sépare le liber du bois constitue une 
expansion jusqu’a la surface de l’écorce, et la, se joint a un ou 
plusieurs nodules de méristeme semblables a celui du sommet 
végétatif. A ce niveau, autour de l’extrémité du _ bourgeon 
dormant, et surtout au contact de nodules de meéristéme, les 
cellules secrétrices sont particuligremeni abondantes, et forment 
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des amas importants. Cela semble di a ce qu’elles se différen- 
cient plus t6t aux dépens du méristeme que les éléments du 
bois de l’écorce et de la moelle. 


Les coupes transversaies des tumeurs montrent une confusion 
extraordinaire d’éléments, @autant plus saisissante que l’ordon- 


Fic. 4. — Coupe transversale de la tige d’un géranium normal au niveau d'un. 
bourgeon dormant. I, expansion dela moelle dans le bourgeon ; II, moelle ; 
III, bois ; IV, expansion de la couche cambiale dans le bourgeon ; V, méris- 
téme; VI, amas de cellules sécrétives ; VII, écorce. 


nancement est parfaitement régulier dans la tige normale. Les 
éléments paraissent en général plus grands que dans la tige 
normale et la plupart sont moins différenciées. Le paralléle avec 
Ics cancers animaux est certainement tentant. 

Toutefois, si lon examine ces cellules une A une et attentive-— 
ment, on reconnait parmi elles toutes les catégories existant 
cans une tige normale avec leurs différenciations essenticlles. 

1° Des éléments jeunes du méristéme sont abondants comme 
ils le seraient dans un bourgeon terminal au moment oii il vient 
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ce se ramifier. Ils forment des nodules, le plus souvent nettement 
isolés, séparés par des travées de cellules en voie de différen- 
ciation. Ces nodules sont généralement superficiels, trés proches 
de la surface épidermique, occupant la situation de ceux d’un 
beurgeon dormant. On dirait en somme un bourgeon dormant 


Fia. 5. — Nodule de méristéme d’un bourgeon dormant normal (m). 
s, cellules sécrétives abondantes a son voisinage. 


dont l’extrémité végétative s’est extraordinairement ramifiée et 
fragmentée. 

2° Des cellules secrétrices extraordinairement nombreuses a 
tous les stades de différenciation. Leur grand nombre n’a rien 
qui surprenne, puisque nous les voyons normalement nombreu- 
ses autour de chaque sommet végétatif. Le sommet végétatif 
s‘étant dédoublé un grand nombre de fois, leur abondance 
extréme est ici logique. Comme, d’autre part, il résulte de 
l’examen des parties qui font suite aux divers nodules de 
méristéme qu'il en est de plus ou moins différenciées, il est logi- 
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que qu’on trouve des cellules secrétoircs aux stades les plus 
variés de leur évolution. 

3° Des tubes criblés de bois bien différenciés et caractéristi- 
ques, bien que trés irréguli¢érement disposés. 

4° Des cléments du liber disposés avec le méme désordre. Ils 
paraissent plus grands que dans la tige normale, surtout parce 
quils ne sont plus orientés. 

5° Des éléments du sclérenchyme parfois plus sclérifiés que 


dans la tige normale, et 4 paroi trés épaissie, isolés ou groupés en 
amas. 


Fic. 6. — Epiderme et poil d’une tige de géranium normal » 


6° Des éléments de la moelle et de l’écorce reconnaissables a 
leur cytoplasme vacuolaire. Ils différent, 4 vrai dire, des éléments 
normaux par un moindre développement des hydroleucites, par 
une abondance beaucoup moins grande des grains d’amidon et 
Jes grains de chlorophyle. D’ailleurs, autant qu’on peut suivre 
l’évolution dans le temps, on constate qu’au début les éléments 
du méristeéme dominent ainsi que les cellules sécrétrices, mais 
dans les tumeurs plus anciennes, ou mieux développées, les 
éléments différenciés du bois et du sclérenchyme sont plus abon- 
dants, au moins a la base de la tumeur. 

Il ne faut d’ailleurs pas se laisser impressionner par |’aspect 
cdésordonné de tous ces éléments. Si l’on s’efforce de faire une 
coupe aussi longitudinale que possible, par rapport aux ramilles 
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qui constituent le chou-fleur tumoral, on voit que les choses 
n'ont point un tel désordre qu’il semblerait tout d’abord. 

Ia tumeur est, en réalité, constituée par une sorte de chou- 
fleur 4 rameaux souvent soudés. Chacun des rameaux est terminé 
par un ou deux nodules de méristéme. Dans l’axe du rameau 
courent un ou deux faisceaux libéro-ligneux, parfois assez régu- 


Fig. 7. — Coupe de la tumeur jeune, 70 jours. Ensemble montrant 
l’aspect désordonné et les amas de cellules sécrétrices et granuleuses. 


liers, encore, parfois trés tourmentés et déformés, mais toujours 
reconnaissables. 

On distingue souvent, 4 la surface, un épithélium  sclérifié 
caractéristique. Ca et 1a, on trouve quelques assises de liége et 
une cellule épidermique qui se’ souléve en une sorte de_ poil. 
Plus on approche de la base de ces ramilles de chou-fleur 
tumoral, plus la différenciation s’accentue ; des nodules de sclé- 
renchyme se rencontrent, bien définis, ainsi que des faisceaux 
vasculairés avec leur liber et leur bois joints, malgré une dispo- 
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sition souvent trés irréguliére. Ces faisceaux se relient au bois 
normal a la base d@implantation de la tumeur, tout 4 fait comme 
ceux dun rameau latéral, et on comprend trés bien, d’une part, 
_ quwils la nourrissent un certain temps, d’autre part, qu’i!s 

-soient bientét insuffisants 4 cause de leur irrégularité d’abord et 
aussi de l’activité de la croissance du méristéme. 


Fic. 8. — Coupe de la tumeur montrant la disposition irréguli¢re 
et l'abondance des cellules sécrétrices (S). 


La nécrose de la tumeur nous a paru toujours di 4 l’envahis- 
sement par le mycélium d’un champignon saprophyte. Or voit 
celui-ci pénétrer progressivement de la surface vers la _pro- 
fondeur. 


Interprétation et discussion 


Parmi les auteurs qui ont étudié le Crown-gall, E. Smith et 
surtout Magrou sont partisans de son analogie avec le cancer. 
Reichert et Blumenthal vont presque jusqu’a défendre l’identité 
ces deux affections. 

Vuillemin et Dufrénoy dont les recherches ont porté surtout 
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sur la tumeur des pins causée par le Pseudomonas pini, ou 
Bacillus Vuillemini sont beaucoup plus réservés. De leur descrip- 
tion, il ressort que les tumeure qu’ils ont étudié.s ont tous les 
caractéres des notres. L’un et l’autre insistent longuement sur le 
_ fait que c’est la couche cambiale qui est l’origine du phénoméne 
de croissance, et Dufrénoy fait remarquer que les réactions 
qu’on observe ne différent pas essentiellement de celles dites 


Fig. 9. — Détail du tissu tumoral : on voit des cellules du bois 
avec leurs épaississements spiralés (L). 


purement inflammatoires qu’on observerait aprés un trauma- 
tisme quelconque, Elles en différent par leur persistance ; ce 
qui est fort logique, puisque déterminées par un agent pathogéne 
qui persiste et se multiplie. Dufrénoy penche pour l’explication 
purement irritative tandis que Vuillemin compare ces tumeurs 
aux tumeurs mésodermiques. 

Un fait n’est pas douteux : c’est que l’origine histologique de 
cette tumeur est dans le cambium, ou méme peut-étre dans le 
méristéme lui-méme; nous entendons dans le méristéme d’un 
bourgeon dormant. D’ailleurs, admettre que le méristéme peut 
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se reformer aux dépens du cambium n’est point une grande 
nouveauté en histologie végétale. 

Que sont ces tissus jeunes et indifférents par rapport a l’histo- 
logie animale ? La est le point essentiel de la question. 

Il existe, dans les organes animaux, des zones de cellules peu 
différenciéges, 4 multiplication active ou zones germinatives, qui 
ne sont pas sans analogie avec les méristémes (zone profonde de 
l'épiderme, zone du collet des glandes de Lieberkiihn, etc.). Elles 


Fic. 10. — Détail d’une autre tumeur: on reconnait du bois b, et du liber J. 


different cependant des méristeémes végétaux en ceci: ces der- 
niers sont constitués de cellules totalement indifférentes, pouvant 
reproduire tous les éléments de la plante, alors que les zones 
germinatives ne produisent que les éléments définis du tissu ou 
de lorgane correspondant. A cela prés que, chez les animaux, 
Icurs potentialités sont plus réduites, les deux sortes d’éléments 
peuvent étre homologués. 

Dans la tumeur végétale, nous voyons ces éléments meéristé- 
matiques végéter activement, nous voyons le méristeme se 
dédoubler, s’hyperplasier, mais, et ceci parait capital, méme en 
admettant que la différenciation des éléments qui en dérivent 
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Fig. 11. — Détail du tissu tumoral : on voit de nombreuses cellules sécrétrices 
trés foncées et quelques cellules de sclérenchyme S. 


Fic. 12. — Tissu tumoral jeune avec: 1, du bois ; 2, du liber ; 
3, des cellules sécrétrices. 
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soit ralentie et imparfaite (ce qu’admettent la plupart des auteurs, 
1aais ce qui ne nous frappe pas, puisque les éléments les plus 
caractérisés, les plus modifiés, comme les vaisseaux ligneux, se 
différencient tout de méme): il faut bien constater que les élé- 
rients jeunes se différencient dans la tumeur. Ils sont plutét 
désordonnés dans leur arrangement, qu’arrétés dans leur évolu- 


Fig. 13. — Nedule de méristéme dans le tissu tumoral. 


tion cytologique. Or, dans un cancer, les cellules néoplasiques 
vegétent en général sous une forme correspondant A une diffé- 
renciation au moins réduite de facon permanente. éléments 
cancéreux (mis a part le sarcome qui est peut étre tout 
différent), ne s’élaborent pas de vaisseaux, ni ne provoquent la 
néo-formation de vaisseaux a leur voisinage, ce qui les améne 
a détruire les tissus sains et a produire les cytométastases carac- 
teristiques. 

Par contre, il est une catégorie de tumeurs dont l’analogie 
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Fic. 15. — Coupe aussi longitudinale que possible du chou-fleur tumoral. 
f, faisceaux libéro-ligneux tourmentés et irréguliers mais trés nets ; 
m, nodules de méristéme. 


avec le ‘Crown-gall est tellement frappante qu’on est étonné que 
cela n’ait pas frappé les auteurs : ce sont les papillomes. 
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On pourrait suivre le paralléle pas 4 pas. Dans un cas comme 
dans l’autre, le méristéme ou la couche germinative est excité a 
proliférer, mais surtout fragmenté. Dans le papillome, les 
cellules se différencient en donnant les éléments différenciés 
que peut tcrmer a l’état normal la zone germinative correspon- 
dante (cellules kératinisées dans |’épiderme). Dans le Crown- 
gall ce méristeme donne, comme il peut le faire normalement, 
tous les tissus essentiels, d’ailleurs peu compliqués, du végétal. 

La tumeur végétale donne des organes : feuilles ou bourgeons, 
imparfaits et multiples, comme le papillome produit, a l'état 
imparfait et multiple, ’organe : la papille, que sait faire la cou- 
che germinative correspondante. 

Dans les deux cas, et ceci est, pensons-nous, le point nodal, les 
corrélations tissulaires qui réglent les différenciations sont 
conservées ; ainsi l’épiderme hypertrophié du papillome provo- 
que la formation de capillaires hypertrophiés, dans la papille 
dermique correspondante, ce qui n’a pas lieu dans le cancer vrai. 
Ce dernier semble, au contraire, essentiellement caractérisé par 
la disparition de cette corrélation. 

Il n’est pas jusqu’a l’étiologie parasitaire certaine pour beau- 
coup de papillomes qui ne les rapproche du Crown-gall. Pour 
les papillomes de déterminisme inconnu et malins en ce_ sens 
qwils aboutissent a la mort, comme certains papillomes ovariens 
et péritonéaux, le mode de métastase semble bien analogue a 
celui du Crown-gall : on voit souvent des greffes péritonéales 
niultiples comme s’il y avait inoculation multiple d’un agent 
microbien, et on ne rencontre pas la cytométastase par voie 
lymphatique, si caractéristique du cancer proprement dit. 

Il est évident que chez les Végétaux, on serait mal fondé a 
réclamer la métastase comme signe de cancer étant données la 
densité du parenchyme et la disposition de l’appareil vasculaire. 
Une cytométastase serait impossible. Mais il serait parfaitement 
légitime de réclamer pour établir lhomologie avec les cancers, 
lenvahissement et l’infiltration des tissus sains par des éléments 
jeunes devenus définitivement incapables d’atteindre une diffé- 
renciation compléte. Cela, on ne le voit pas dans le Crown-gall. 


Nous pensons done que les tumeurs parasitaires des Végé- 
taux doivent ¢tre homologuées aux papillomes et non aux can- 
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cers proprement dits, et que c’est par un abus certainement 
inconscient du sens de termes mal définis qu’on a pu établir 
une homologie entre les cancers et les tumeurs végétales en 
question. 

Reste la question de relations possibles entre le cancer et le 
papillome, question encore mal étudiée dans certains cas parti- 
culiers, ou la délimitation peut manquer de précision. I] n’en est 
pas moins vrai, que dans la pratique courante et pour les 
exemples fréquents, les deux affections sont bien distinctes et 


Fic. 16. — Bifurcation de l’extrémité caudale d’un tétard, avec forme irrégu- 
liére obtenue par segmentation mécanique du bourgeon de régénération 
(exp. de M. Ch. Champy). 


bien différentes, surtout dans leur évolution, bien qu’il soit 
parfois assez difficile de définir les raisons cytologiques que 
neus donnons de ces différences. 

Celle qui nous parait la plus certaine c’est que, dans le 
papillome, les tissus divers : épithélium, conjonctif, et vaisseaux 
poussent en désordre, avec exubérance, mais en conservant leur 
corrélation de l’un a l’autre, tandis que dans le cancer, l’un de 
_ ces tissus pousse comme s’il était seul, et aux dépens des autres. 
A ce point de vue encore le Crown-gall est un papillome. 

Cela n’enléve d’ailleurs aucun intérét au fait qu’un agent 
microbien peut activer considérablement la multiplication 
cellulaire. Mais ici, encore il importe de n’étre pas dupe des 
apparences. Si nous considérons comparativement la masse de 
tissu constituant la tumeur née d’un noeud de tige de Pélargo- 
nium d’une part et d’autre part celle du rameau issu d’un noeud 
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d’une tige comparable quand on a brisé une feuille, on voit qu'il 
y a une trés grosse différence en faveur du rameau normal. 
Dans le méme temps il devient bien plus volumineux. 

Il y a, ici encore, une différence considérable entre la tumeur 
vegétale et la tumeur animale. Cette derniére, nait de tissus 
dont l'avenir était limité dans l’organisme; la premiére nait au 
contraire de tissus dont l’avenir est illimité comme le montrent 
les expériences de bouturage. 

Dans la tumeur végétale il y a eu division considérable et 
fragmentation irréguliére du méristéme plus qu’activité proli- 
fératrice exagérée. La méme idée s’impose si l’on compare 
l’activité mitotique du méristéme normal, et celle du méris- 
téme divisé de la tumeur. II n’est pas certain que la différence 
soit en faveur de la tumeur, et en tous cas, elle est bien faible. 

Il est trés possible que le mode d’action du microbe généra- 
teur des papillomes végétaux ou animaux soit fort banal. II est 
une expérience aisée qui consiste 4 couper la quetle d’un tétard 
d+ Grenouille, puis & fendre en deux ou trois le bourgeon de 
régénération qui se forme. Il+ repousse une queue double ou 
triple. Il semble que ce soit un phénoméne du méme genre qui 
se produise dans le papillome et aussi dans les tumeurs végé- 
tales. 

Le crown-gall est plus impressionnant que les autres parce 
que c’est un papillome plus dense ; il en est d’autres catégories 
ou la comparaison s’imposerait davantage encore comme les 
lésions mycéliennes dites balais de sorciére ou les bédegars des . 
rosiers 

Nous avons laissé de cété ici l'étude des Zoocécidies sur 
laquelle nous nous réservons de revenir, parce qu’elle présente 
de trés remarquables particularités qui peuvent étre utilisées 
peut-étre pour la compréhension des néoplasies du type des 
papillomes. Notons seulement que leur analogie générale oppo- 
sée & la diversité des agents déterminants est une raison de 
penser que cet agent agit d’une facon assez banale. 

Il me parait difficile, lorsqu’il s’agit de la glande mammaire, de 
parler d’embryoplasies, c’est-a-dire de malformations embryon- 
naires au sens strict du mot. Le développement de la glande 
mammaire est en effet di presque tout entier 4 un ferment qui 
agit & partir de la puberté et qui est commandé par des fac- 
teurs hormoniques que nous commengons a connaitre. I] sem- | 
ble déja que ces facteurs soient complexes et on comprend fort. 
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bien que linsuffisance de l'un d’eux, ou son intervention a 
contre-temps, donne’'des aspects histologiques spéciaux. C’est 
évidemment de méme ordre que une malformation embryon- 
naire, mais c’est une dysembryoplasie chez l’adulte dont nous 
pouvons déterminer la cause, ce qui la rend particuli¢érement 
intéressante. 


(Travail du Laboratoire de M. le Dt Champy. Hopital Broca) 
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Volumineuse métastase hépatique 
dun chorio-épithéliome de l’utérus 


Par MM. Roger LEROUX et E. VERMES 


L’observation que nous rapportons ci-dessous n’a que la valeur 
d’un fait de casuistique ; nous croyons devoir la publier néan- 
moins en raison des circonstances dans lesquelles nous avons été 
-amenés a la recueillir. 

Mme H..., agée de 33 ans, mariée, sans enfant ni fausse cou- 
che, présente depuis le mois de juin 1926 des métrorragies 
constantes ; 5 mois plus tard, apparition de coliques, nausées et 
vomissements, ces derniers 4 type alimentaire et bilieux se répé- 
tent parfois jusqu’A 15 et 20 fois par jour. L’état général au mois 
de décembre 1926 est trés défectueux, la malade trés amaigrie est 
contrainte s’aliter. 

A ce moment, une laparotomie est décidée, qui fut pratiquée 
par le D* Ehrenpreiss. I] se trouva en présence d’un kyste végé- 
tant de l’ovaire droit, de la dimension des deux poings. Ligament 
large droit intact, rien 4 gauche. Le chirurgien pratique une hys- 
térectomie subtotale et nous envoie pour examen histologique 
Putérus. 

L’examen macroscopique de la piéce ne fournit aucun rensei- 
gnement intéressant, quelques caillots encombrent la cavité uté- 
rine. Par contre, l’examen histologique montre en surface du 
muscle utérin la disparition de la muqueuse normale, et la pré- 
sence de quelques lambeaux assez désorganisés d’aspect nette- 
ment néoplasique. 

Aprés cette opération, la malade ne saigne plus, mais les vomis- 
sements persistent. Pas d’hématémése, pas de melcena. L’état 
général faiblit progressivement. En mars 1927, apparition d’un 
oedéme des deux membres inférieurs. Elle meurt dans le coma le 
22 mars 1927. 

Autopsie. L’ouverture de la cavité péritonéale montre tout 
d’abord le foie englobé dans un volumineux caillot récent. Le 
parenchyme hépatique est fissuré sur sa face antérieure sur une 
longueur de 3 em. environ. La coupe pratiquée & ce niveau abou- 
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tit dans une masse tumorale de la dimension d’une téte d’enfant; 
le tissu hépatique n’est reconnaissable que dans sa zone anté- 
rieure (fig. 1), ot il présente d’ailleurs une dégénérescence grais- 
seuse trés accusée. La tumeur est d’une friabilité considérable, 
elle est essentiellement formée d’une série de vastes cavités san- 
guines remplies de caillots, entre lesquels on apercoit quelques 
tractus blanchatres. 

Dans le petit bassin, on note trois masses néoplasiques de la 


Fic. 1. — Tranche macroscopique du foie : a) parenchyme hépatique ; 
b) tumeur. 


dimension d’un ceuf de poule. Irréguligrement bosselées en sur- 
face, elles offrent 4 la coupe un aspect identique a4 celui qui vient 
d’étre décrit pour le foie. 

La premiére impression donnée par cet examen macroscopique 
était celle d’une tumeur primitive du foie. Ce diagnostic allait 
étre infirmé par l’examen histologique. 

En effet (fig. 2), les tractus blanchatres signalés macroscopi- 
quement sont constitués par des formations plasmodiales parse- 
mées de noyaux irréguliérement répartis ; de place en place, on 
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distingue quelques amas de volumineuses cellules mononucléées, 
& noyaux souvent monstrueux. Les plasmodes circonscrivent des 
lacunes sans autre paroi et contenant du sang. 

Le diagnostic de chorio-épithéliome s’impose. Munis de ces 
renseignements, nous avons pratiqué alors de nouveaux préléve- 


Fic. 2. — Structure histologique de la tumeur hépatique : a) formations 
plasmodiales circonscrivant des lacunes sanguines ; b) amas néoplasiques A 
type Langhans. 


ments sur l’utérus, enlevé chirurgicalement au mois de décem- 
bre. De nouvelles coupes montrérent des images histologiques 
absolument superposables 4 celles rencontrées dans le paren- 
chyme hépatique. Il s’agissait done bien d’un chorio-épithéliome 
utérin avec métastase hépatique volumineuse, unique ; les 
tumeurs du petit bassin n’étaient que la répétition de la tumeur 
primitive. 
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Si nous avons cru devoir rapporter cette observation, c’est en 
raison de l’aspect macroscopique impressionnant de la métastase 
hépatique, susceptible d’en imposer pour une tumeur primitive 
du foie ; le diagnostic aurait pu étre rendu d’autant plus difficile 
que le néoplasme primitif utérin avait été enlevé chirurgicale- 
ment, et que seul le hasard a fait que nous étions en possession 
de cette premiére piéce. Le deuxiéme point qui nous a paru 
devoir retenir l’attention, c’est l’absence de toute gestation 
connue antérieurement a |’éclosion de la tumeur. 


a 


Sur un cas de ganglioneurome abdominal 
chez la morue 


Par Louis THOMAS 


La tumeur que je présente a |’Association constitue, dans mon 
matériel de la morue, le premier exemple de néoplasie de tissu 
nerveux. 

La tumeur, du volume d’une téte foetale, faisait saillie sur la 
paroi latérale du corps au voisinage de l’anus. A une vue d’en- 
semble (fig. 1), elle apparait constituée par un tissu assez dense, 
homogéne, d’architecture fibrillaire, dont les éléments fusiformes 
trés allongés sont réguliérement disposés en fascicules, comme 
dans certains fibrosarcomes. Mais aprés la coloration trichromi- 
que de P. Masson, la structure se montre toute différente de celle 
des tumeurs conjonctives, les minces cloisons du stroma restant 
bien distinctes du tissu néoplasique lui-méme. 

D’autre part, dans certaines plages, on retrouve des cellules 
nerveuses tantot isolées, tant6t réparties en amas plus ou moins 
étendus ; leurs connexions avec la trame néoplasique sont 
identiques 4 celles qui s’observent dans les ganglioneuromes 
aujourd’hui bien connus dans le systeme nerveux chez l’homme 
et chez les mammiféres. L’examen au faible grossissement confir- 
me qu’il s’agit d’un ganglioneurome a type fibrillaire prédomi- 
nant dans lequel la- néoformation provient presque exclusive- 
ment des cellules annexielles (cellules de Schwann). Les noyaux 
irréguliérement dissimulés dans cette trame réticulée sont les 
uns allongés et aplatis, les autres ovoides ou sphériques, a— 
réseau dense. 

Les travées de l’architecture néoplasique, bien distinctes des 
fibrilles connectives qui les cloisonnent, ont -une disposition 
plutot uniforme ; la seule différence tenant au sens suivant 
lequel elles sont sectionnées. Sur les sections transversales, les 
dispositions syncytiales sont beaucoup plus nettes. Le matériel 
ne permettait pas les méthodes de coloration élective, mais on 
sait que dans les tumeurs de ce type les cylindraxes peuvent étre 
mis en évidernce au sein du syncytium schwanien. 
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Pas plus du point d¢ vue topographique que du point de vue 
histologique, on ne trouve de différences essentielles avec les 


! | 

Fic. 1. — Vue d’ensemble de la tumeur. Bouin; coloration trichromique. Archi- 

1 tecture fibrillaire de la trame néoplasique. En bas et 4 droite, amas de cellules 

t nerveuses en voie d’involution dégénérative trés avancée. Au milieu, travées 
de stroma conjonctivo-vasculaire. 

l 

’ dispositions du ganglioneurome chez homme. On peut s’en ren- 

2 dre compte en examinant la figure 3 relative 4 un ganglioneu- 


rome juxta-surrénal publié il y a quelques années par le 
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Fic. 2. — Ganglioneurome de la capsule surrénale chez un enfant. Cas de 
Stewart. Petite tumeur du volume d’une cerise développée 4 la superficie de 
la capsule aux dépens d’un amas ganglionnaire du sympathique. Le cortex et 
la substance médullaire sont en quelques points refoulés et dissociés; ainsi 
s’observent des nodules corticaux acidophiles (partie supérieure de la figure) 
en contact avec des éléments de la substance médullaire (au-dessous, partie 
moyenne). 

Le tissu du ganglioneurome occupe tout le reste de la figure. Dans le point 
choisi, les cellules nerveuses font défaut, mais elles se retrouvent, quoique 
assez rares, dans d’autres zones de la tumeur. 


Prof. Stewart, de Leeds (1); la néoplasie y montre la méme 
architecture et la méme structure ; toutefois les cellules nerveu- 


(1) Je remercie vivement l’éminent pathologiste anglais dont l’obligeance. me 
permet de figurer ici ce cas intéressant. ! 
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ses y sont beaucoup moins abondantes que dans notre cas. Il me 
reste 4 signaler par places, en particulier autour des petits vais- 
seaux, l’existence de petits amas d’éléments lympho-conjonctifs 
irréguliérement disséminés. Ils rappellent les petits plasmomes 
bien connus dans les tumeurs des mammiféres. Hs sont d’ailleurs 
bien distincts des petits neuroblastes & noyaux foncés qui 
s’observent dans certains ganglioneuromes de type cellulaire. 

Les cellules nerveuses (fig. 2), au niveau desquelles se retrouve 
presque partout la capsule endothéliforme caractéristique des 
éléments ganglionnaires du systeme sympathique, offrent & un 
degré naturellement inégal, des signes d’involution ; nous avons 
observé en particulier des aspects de neuronophagie fort curieux. 
Ces dispositions rapprochées de l’ensemble des caractéres histo- 
logiques montrent que les cellules nerveuses participent fort peu 
a la prolifération. On ne rencontre du reste nulle part les petits 
neuroblastes indifférenciés & noyaux foncés ou les sympatho- 
blastes plus volumineux en cours de différenciation qui s’obser- 
vent au contraire dans les ganglioneuromes de type cellulaire, 
soit pur, soit mixte. 

Les cellules nerveuses en voie d’involution dégénérative, refou- 
lées par l’accroissement de la trame néoplasique, constituent des 
sortes d’amas ou bandes irréguliéres, souvent au contact des tra- 
vées du stroma. Lorsque la dégénérescence est trés avancée, on 
n’y retrouve plus que des blocs de substance acidophile parsemés 
d’éléments macrophagiques 4 noyaux foncés. 

Signalons, d’autre part, que dans des points beaucoup plus 
rares de la tumeur, on retrouve des zones d’architecture fibrillaire 
parsemées de petits noyaux ; les dispositions syncytiales y sont 
particuliérement nettes. Ces dispositions ne me paraissent pas 
correspondre a l’involution des cellules nerveuses mais plutot a 
des zones germinatives du tissu néoplasique ; j’y reviendrai ulté- 
rieurement. 

En résumé, il s’agit d’une néoplasie & évolution certainement 
lente et irréguligre probablement développée aux dépens d’élé- 
ments ganglionnaires sympathiques, en connexion plus ou moins 
directe avec le segment terminal du tube digestif. —- Dans la 
pathologie humaine, ce type néoplasique individualisé par les 
recherches de Loretz (1870) a été depuis lors objet d’études nom- 
breuses. Il s’observe le plus souvent au niveau du sympathique, 
en particulier dans la région lombaire ou surrénale. Certains de 
ces ganglioneuromes sympathiques sont parfois sous-cutanés. Il 
a été signalé aussi, mais moins souvent, au niveau des nerfs péri- 


286 LOUIS THOMAS 


phériques et de leurs ganglions, ainsi que dans le systeme nerveux 
central (moelle, cerveau, cervelet, etc.). L’évolution maligne et les 


Fic. 3. - Vue a un fort grossissement du ganglioneurome de la morue. On y 
voit deux cellules nerveuses 4 l’intérieur de leur capsule endothéliforme ; 
au-dessous, une capsule endothéliforme au niveau de laquelle la cellule 
nerveuse n’a pas été intéressée par la coupe. Bouin; trichrome. 


métastases correspondent presque toujours ‘a la variété cellu- 
. laire, le type fibrillaire réalisé dans notre tumeur est ordinaire- 
ment bénin. 


(Laboratoire du Dt Peyron, Institut Pasteur) 


| 
vot 


Plasmocytome multiple des os 


PAR 
DE HARVEN MURDOCH 
Arégé a l'Université de Bruxelles Chargé de Clinique radiologique 
Chirurgicn des Hépitaux 
et 
CAHEN 
Assistant 


RAPPORT DE M. HERRENSCHMIDT 


M. de Harven nous a offert une intéressante observation que 
vous allez entendre, au sujet d’un cas de tumeurs multiples et 
. primitives des os, qu’il a identifiées avec ses collaborateurs 
comme un plasmocytome. 

Ce genre de myélomes a été décrit depuis un certain isesiliiee 
d’années, et nous en trouvons des cas étudiés dans nos Bulletins 
et dans les Annales d’Anatomie pathclogique, depuis 1920. 

Les auteurs ont envoyé, 4 l’appui de leur communication, une 
préparation histologique qui illustre le cas mieux que ne le ferait 
une figure : vous avez tous pu l’examiner 4 loisir au cours de la 
réunion technique 

Cytologiquement la tumeur est déviée du type plasmocytaire 
normal, on ne trouve que de rares noyaux « en roue », mais, par 
exclusion, ce myélome semble bien étre un plasmocytome ; et 
cela est, aprés tout, d’un intérét secondaire. 

L’observation qui nous est présentée me parait, en effet, plus 
intéressante encore au point de vue clinique qu’au point de vue 
histologique, et les magnifiques radiographies qui l’aceompagnent 
témoignent d’une multicentricité ou dune généralisation telle- 
ment étendue, qu’elles font du cas actuel un cas véritablement 
rare, 

Il mérite largement de prendre place dans notre Bulletin, et je 
remercie nos confréres belges d’avoir bien voulu nous |’adresser. 
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PLASMOCYTOME MULTIPLE DES OS 


Par De Harven, Murpvocu et CAHEN 


Nous avons eu l’occasion de soigner une femme atteinte de 
tumeurs multiples et primitives des os et nous croyons intéres- 
sant de joindre cette observation aux documents analogues et 
d’ailleurs relativement rares qui ont été publiés dans ces dernié- 
res années. : 

Notre patiente, Agée de 66 ans, a constaté il y a 8 mois, dans la 
région temporale gauche a hauteur de l’orbite, l’apparition d’une 
petite tumeur, qui a augmenté progressivement et qui atteint 
actuellement la grosseur d’un ceuf. — Cette tumeur n’aurait été 
a4 aucun moment douloureuse, mais |’état mental du sujet ne 
permet pas d’accorder une valeur absolue a ce renseignement. 
Récemment d’ailleurs, des tiraillements douloureux dans l’orbite 
se seraient produits. Une premiére biopsie a fait porter le diag- 
nostic de sarcome 4a cellules rondes, dépendant probablement des 
‘aponévroses temporales. 

L’état général est mauvais et une cachexie rapidement pro- — 
gressive se développe. La malade est sujette a des périodes de 
somnolence. Objectivement, on constate une tumeur de 8 cm. de 
diamétre, saillante de 3 44cm. entre l’angle externe de l’ceil 
gauche, la bosse frontale et l’oreille. Sous la tumeur existe une 
perte de substance osseuse dont il est possible de percevoir les 
bords. La tumeur est de consistance plutét molle et légérement 
rénitente. Elle est fixée aux plans profonds, mais la peau qui la 
recouvre n’est pas adhérente. Les paupiéres du céoté correspon- 
dant sont «cedématiées et l’ceil présente une exophtalmie trés 
notable. Les os du squelette ne montrent rien d’anormal. Il n’y a 
pas d’envahissement des ganglions. Une ponction dans la tumeur 
a ramené simplement quelques gouttes de sang. 

L’examen du systéme nerveux ne révéle rien de particulier. 
sauf au fond de l’oeil un cedéme papillaire et de petites hémorra- 
gies veineuses qui témoignent d’une compression intraorbitaire. 

Les urines qui auraient contenu de l’albumine antérieurement 
n’en renferment plus, mais la réaction de Bence Jones est posi- 
tive. Le B. G. S. n’a pu donner de renseignements utiles car le 
sérum s’est montré anticomplémentaire. Il y a 5.800 globules 
blancs dans le sang et la formule leucocytaire est normale : 
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Neutrophiles, 67 0/0. 
Eosinophiles, 0,5 0/0. 
Basophiles, 0 0/0. 
Lymphocytes, 23,5 0/0. 
Moyens mononucléaires, 9 0/0. 


La localisation de la tumeur a conduit 4 pratiquer une radio- 
graphie du crane. Celui-ci montre un aspect exceptionnellement 
curieux : 


Tout d’abord, le massif osseux sous-jacent 4 la tumeur, c’est-d- 


Rapio. 1. 


dire l’angle externe de l’orbite, est décalcifié et plus ou moins 
effondré, mais on ne voit pas nettement de bréche osseuse a ce 
niveau. 

D’autre part, la voiite cranienne tout entiére montre une série 
de taches transparentes arrondies, de petite dimension, parfois 
confluentes, parfois espacées de 1 ou 2 cm. Sur les radiographies 
stéréoscopiques, elles apparaissent comme des petites géodes. Ces 
zones de raréfaction siégent dans le diple. On pourrait en 
compter une centaine ou davantage. La substance osseuse au 
niveau de chacune de ces taches est partiellement décalcifiée et 
parait modifiée par un processus destructif qui fait penser & un 
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foyer d’ostéomyélite. Mais il n’y a pas de dénivellation du 
périoste, le contour extérieur de |’os conserve sa forme et sa 
netteté comme si le processus de destruction ne pouvait dépasser 
les limites du périoste. Au niveau de la tumeur temporale cepen- 


Rapio, 2. 


dant le processus a envahi les tissus mous en formant la tumeur 
décrite plus haut. 

Devant ces constatations on a jugé intéressant de radiographier 
le squelette tout entier. En réalité, cet examen a été pratiqué 
deux fois & deux mois et demi d’intervalle. Pendant cet espace 
de temps relativement court, les lésions que nous allons décrire 
se sont considérablement étendues non seulement dans les os 
primitivement envahis, mais également et surtout dans de nou- 
veaux segments osseux qui paraissaient normaux la premiére 
fois. Les os de la face, les cétes, les vertébres, le sternum, les 
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omoplates, les humérus, les fémurs, le bassin et certaines por- 
tions des radius se sont montrés envahis par des lésions analo- 
gues a celles du diplo, c’est-a-dire par des taches transparentes 
aux rayons X, arrondies, isolées ou confluentes. Elles n’occupent 


Rapio. 3. 


pas seulement la substance médullaire mais elles empiétent par 
endroits sur la substance compacte de l’os dont le bord interne 
est rongé et présente un aspect crénelé. Néanmoins |’os conserve 
partout des contours extérieurs normaux et une forme normale. 
Les tibias, les os de la main et des pieds paraissent avoir entié- 
rement échappé a la maladie et montrent une structure trabé- 
culaire impeccable. Aucune partie du squelette ne permet de 
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reconnaitre une trace de fracture spontanée. Des biopsies osseu- 
ses ont été pratiquées : le fémur a été trépané et la moelle osseuse 
prélevée dans l’extrémité juxta-trochantérienne de la diaphyse. 
D’autre part, un morceau de cote a été enlevé. L’os est spongieux, 
friable, et au lieu d’une moelle diffluente et graisseuse, la curette 
raméne un tissu légérement plus consistant, de couleur blancha- 


Rapio. 4. 


tre, parsemé de taches rouges et creusé de lacunes hémorragi- 
ques. Le tissu osseux est réduit jusqu’é proximité du périoste a 
l’état de travées minces et fragiles. 


Examen microscopique (pratiqué par M. le Prof. Gérard, de 
Bruxelles). — 1) Tumeur temporale: Au faible grossissement, 
on distingue un réticulum irrégulier 4 travées trés fines empri- 
sonnant des cellules tassées les unes contre les autres, qui pré- 
sentent toutes les mémes caractéres cytologiques. Ce sont des 
cellules polyédriques 4 cytoplasme assez abondant, a noyau 
arrondi ou ovalaire, situé le plus souvent excentriquement. — Au 
fort grossissement, le noyau présente un gros nucléole vrai 
(coloré en rouge par l’éosine) et des mottes de chromatine plus 
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ou moins abondantes, disposées sous la membrane nucléaire 
(méthode de Dominici) (méthode panoptique de Pappenheim). 
Dans le cytoplasme légérement basophile, prés du noyau, se dis- 
tingue une tache plus claire correspondant au centre cellulaire. 


Rapio. 5. 


Ces détails cytologiques réunis font done poser le diagnostic de 
plasmocyte. II existe, en outre, d’assez nombreuses mitoses de ces 
cellules, les unes normales, les autres anormales. 

En résumé, la tumeur est un plasmocytome. 

2) Moelle osseuse et métastase costale. Se montrent composées 
par les mémes éléments. 


Buti, pu Cancer 1927. — T. XVI. WM, 2 
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Notre malade est morte de cachexie le 1° décembre 1926, 
e’est-a-dire environ 10 mois aprés le début apparent de l’affec- 
tion. L’autopsie a permis de faire les constatations suivantes : 


Au niveau de la lésion temporale, la tumeur a détruit la votte 
qui présente une large bréche, mais elle est entiérement extra- 
duremérienne. La méninge dure n’a pas été perforée. Néanmoins, 
il semble que la tumeur devait entrainer un certain degré de 
compression du cerveau. Sa présence explique aussi l’exophtal- 
mie. 

Les os ont une consis@nce trés friable, ils se laissent effondrer 
i la moindre pression et sont pour ainsi dire devenus flexibles. 
A la coupe, ils présentent macroscopiquement l’aspect rongé 


Figure. — Coupe macroscopique a travers une cote. 
On remarque un nodule néoplasique suspendu dans l'atmosphére graisseuse 
du tissu médullaire. 


décrit plus haut, mais leur apparence extérieure n’est pas modi- 
fiée. S’il est vrai que dans la région débitée en coupes microsco- 
piques, la néoplasie parait se confondre dans |’os avec la moelle 
osseuse normale sans ligne de démarcation nette, on trouve 
cependant, au niveau des cétes en particulier, certains nodules 
tumoraux parfaitement isolés et comme suspendus dans |’atmos- 
phére adipetise de la moelle. La figure 1 en montre un trés bel 


exemple. La répartition des lésions en petits foyers séparés est. 


d’ailleurs bien illustrée par les radiographies. 

On_ne découvre nulle part de métastases viscérales. Néan- 
moins, des coupes microscopiques ont été faites dans les princi- 
paux organes. 

La rate montre une atrophie tres marquée de la pulpe blanche 
et une activité caryocinétique trés réduite, presque nulle. — Les 
ganglions lymphatiques présentent une atrophie trés marquée 
des centres germinatifs avec sclérose de la substance médullaire. 
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Nous nous trouvons en présence d’un cas tout a fait typique 
et particuliérement généralisé de plasmocytome osseux multiple. 
La maladie est habituellement assimilée 4 un néoplasme dont 
extension exclusivement osseuse est certainement trés particu- 
liére et trés remarquable. Ce néoplasme est habituellement classé 
parmi les sarcomes. 


On distingue des sarcomes médullaires dont le point de départ 
est une cellule de la série myéloide et des sarcomes dont le point 
de départ est une cellule de la série lymphoide. Il existe done 
des sarcomes myéloblastiques et des sarcomes lymphoblastiques 
au niveau de la moelle des os. Les premiers peuvent subir une 
différenciation tantét dans la direction de la cellule-mére du 
leucocyte polynucléaire, c’est-a-dire du myélocyte granuleux, 
tantét dans la direction de l’érythrocyte formateur de globules 
rouges. Presque tous les cas publiés de sarcomes myéloblastiques 
sont plus voisins du type myélocytique que de |l’érythrocyte, 
mais on connait cependant de rares cas de tumeurs érythroblas- 
tiques, notamment les deux cas de Ribbert et de Berger. 

Les seconds, ou sarcomes lymphoblastiques, peuvent égale- 
ment évoluer dans deux directions. Ils peuvent reproduire un 
type cellulaire voisin soit du lymphocyte, soit du plasmocyte. 
Des cas de myélome lymphoblastique et plasmocytaire ont été 
publiés (Colrat). Ces sarcomes sont assez voisins du chlorome, 
du cancer vert d’Aran, lui aussi caractérisé par des métastases 
osseuses multiples. Le point de départ du chlorome est le 
périoste, mais le type cellulaire est trés semblable 4 celui du 
myélome. La matiére colorante verte de ces tumeurs n’est pas 
un dérivé de l’hémoglobine, mais est produite par de petits cor- 
puscules intracellulaires de substances réfringeantes appartenant 
i la série des corps gras. 


Au point de vue clinique, on admet que la maladie atteint 
surtout les vieillards en état de misére physiologique. La mort 
survient par cachexie au bout de un ou deux ans. En général, il 
n’y a pas de métastases dans les viscéres. 

Le début est ordinairement insidieux et au moment du premier 
examen il n’est pas rare que de nombreux segments osseux 
soient déja envahis. Le symptome le plus précoce consiste 
habituellement en-douleurs osseuses parfois térébrantes dont la 
signification diagnostique est en général méconnue. Parfois, 
c’est & la percussion ou a la pression seulement que certaines 
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zones osseuses sont douloureuses. Les os ne se déforment pas et 
rien ne révéle extérieurement qu’une tumeur évolue dans le 
canal médullaire. Cependant, le tissu compact est entamé par le 
néoplasme qui compromet de plus en plus la solidité du segment. 
Alors surviennent des fractures spontanées, souvent multiples, 
qui font découvrir la véritable nature du mal. Les os plats sont 
en général les premiers touchés et plus particuligrement les 
cétes et la voiite cranienne. Les tibias restent souvent indemnes 
jusqu’a la fin. 

Cet envahissement tout. a fait électif du tissu médullaire des 
os, et cela sans déformations extérieures des contours osseux, 
constitue assurément un phénoméne trés étonnant. Le périoste 
semble s’opposer a l’irruption du tissu néoplasique en dehors de 
los et protéger par conséquent les tissus mous. En certains 
endroits, rares cependant, la barriére se laisse forcer et une 
tumeur, au sens propre du mot, devient apparente. Il est intéres- 
sant 4 cet égard de rappeler la conception actuelle de certains 
histologistes (Policard) sur le réle d’arrét du_ périoste. Le 
périoste ne secréterait pas de l’os, comme le croyait Ollier, il 
servirait au contraire 4 maintenir l’os dans ses limites normales. 
C’est la ot du périoste est détruit que de l’os nouveau surgit. La 
néoplasie dont nous nous occupons semble obéir 4 cette loi. La 
propagation du sarcome médullaire s’effectuerait essentiellement 
par la lumiére des canalicules de Havers, mais, l’inoculation de 
segments osseux, situés 4 distance ou séparés par des articula- 
tions qui restent d’ailleurs indemnes, est certainement pleine 
d’obscurité. On est forcé d’admettre ou bien un passage des cellu- 
les néoplasiques par le sang et la lymphe (et alors l’implantation 
exclusivement osseuse de ces cellules devient un exemple tout a 
fait remarquable d’électivité), ou bien on doit penser qu’une 
multitude de foyers se développent simultanément et que par 
conséquent aucun processus meétastatique n’intervient. 

En tout cas, il ne se produit jamais de métastases dans les 
tissus mous et les viscéres. La seule observation que j’aie rele- 
_ vée et ot il est question de métastases pulmonaires n’est pas a 

Yabri de toute discussion. Cette soi-disant métastase pourrait 
bien étre la conséquence d’une propagation par contiguite. 
Habituellement, la réaction des albumoses coagulables entre 58 
et 60° dans l’urine, autrement dit la réaction de Bence Jones, est 
positive dans les urines. Mais cette réaction n’est pas pathogno- 
monique. On la trouve a |’état permanent dans d’autres tumeurs 
osseuses et aussi 4 I’état passager dans de nombreuses maladies 
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fébriles. Elle n’est probablement pas précoce et ne peut par 
conséquent étre utile pour le diagnostic précoce. 


En régle générale, il n’y a pas de modification dans le nombre 
ou la proportion des globules blancs et il est possible que cer- 
taines formes leucémiques des sarcomes médullaires reposent 
sur une erreur d’observation. I] n’en est pas moins surprenant 
que les cellules du sang demeurent en nombre normal lorsque 
la moelle osseuse de presque tout le squelette est profondément 
altérée. Le fait est pourtant généralement observé et en particu- 
lier dans le cas de notre malade. Nous avons en effet non seule- 
ment constaté une formule normale et un nombre plutét infé- 
rieur de leucocytes dans le sang, mais nous avons en outre pu 
mettre en évidence une absence compléte d’activité leucopoiéti- 
que dans la rate, dans les ganglions lymphatiques et dans la 
moelle osseuse. L’aleucémie sanguine repose donc sur une iner- 
tie marquée de tous les organes hématopoiétiques et sur l’ab- 


sence d’action vicariante quelconque dans les ganglions et dans 
la rate. 


L’autopsie de notre malade nous a permis de constater |’exis- 
tence de zones étendues de deécalcification avec friabilité de la 
couche compacte (céte par exemple). I] nous a paru exister une 
disproportion entre l’importance de cette décalcification et 
extension des nodules néoplasiques médullaires. 


Il est intéressant de comparer |’aspect radiologique de la décal- 
cification diffuse qui se produit autour d’un ilot néoplasique 
da@s la maladie de Kahler, avec les radiographies de certaines 
métastases carcinomateuses ostéoclasiques. Cette décalcification 


s’étend parfois bien au dela des foyers métastatiques décelés a 
examen histologique. 


Delbet, et Roy-Giles de Cleveland ont recherché les cellules 
cancéreuses dans les os, et, fait remarquable, ces cellules ont été 
découvertes dans certains cas, en petit nombre seulement, dans 
des zones que la radiographie montrait fortement atteintes. Cela 
revient 4 dire qu’un ilot néoplasique, méme petit, est susceptible 
de produire autour de lui une atmosphére de décalcification dis- 
proportionnée en étendue avec la masse de tissu métastatique. 
Cela veut dire aussi, que dans l'étude de ces cas, 4 peine ébauchée 
i Vheure actuelle, une grande persévérance s’impose dans la 


recherche histologique des métastases osseuses avant de conclure 
4 un examen négatif. 
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Cela est surtout vrai dans les cas de métastases dites ostéo- 
plastiques (vertébres opaques, hémi-bassin éburné, zone d’hyper- 
calcification avec disparition de la trabéculation osseuse). Dans 
ce type curieux d’altération osseuse, les histologistes ne semblent 
pas jusqu’a présent avoir démontré irréfutablement 1|’existence 
de cellules cancéreuses. Il semble cependant hors de doute que 
ces hypercalcifications sont en rapport avec la néoplasie. 

L’un de nous a décrit, en mars 1925, dans le Journal de la Soc. 
Belge de Chirurgie, le cas d’une malade qui, a la radiographie, 
présentait d’une part des lésions kystiques de métastases cancé- 
reuses ostéoclasiques avec raréfaction trés prononcée d’un 
hémi-bassin, d’autre part, des lésions ostéoplastiques, avec ébur- 
nation marmoréenne, de |’autre hémi-bassin. 


Conclusions 


La malade qui fait l’objet de ce travail parait bien répondre 
dans l’ensemble 4 la plupart des descriptions relatées concer- 
nant le plasmocytome osseux. Les observations que nous avons 
compulsées et qui ont paru, aussi bien en Europe qu’en Améri- 
que depuis 1921, concordent trés généralement tant au point de 
vue clinique qu’au point de vue anatomo-pathologique. 

Notre cas se distingue cependant par l’incroyable étendue des 
géneéralisalions et Vabsence de fractures spontanées. 

Nous n’avons pas voulu soulever la question thérapeutique a 
cause de la faiblesse de nos moyens d’action dans I’état actuel. 
Pour de nombreuses raisons, le traitement ne parait pas pouvoir 
étre chirurgical et, jusqu’a présent, c’est a la radiothérapie qu’il 
semble préférable de s’adresser. On signale en effet de rares amé- 
licrations passagéres, dont nous sommes forcés de nous contenter, 
et qui paraissent d’ailleurs uniquement consister en une séda- 
tion relative des douleurs sans modification appréciable de l’évo- 
lution de la maladie. 
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